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A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui um im-
portante problema de satide publica e a elevada pro-
porcdo de casos ndo diagnosticados, nimero de doen-
tes com complicagdes a data do diagnéstico e longa
fase de laténcia da doenca sdo argumentos importan-
tes a favor de um rastreio. Apesar de, por si, ndo con-
tribuir para dano psicoldgico ou falsa seguranca dos
pacientes, as dividas quanto ao beneficio de um ras-
treio de base-populacional da DM2 persistem. Embo-
ra alguns estudos previssem uma diminui¢cdo da mor-
talidade global e relacionada com diabetes, até a data
ndo existia evidéncia clara para fundamentar esta hi-
potese. Este estudo tem por objeto descrever a morta-
lidade encontrada num ensaio clinico aleatorizado por
clusters de rastreio em doentes com alto risco de DM2
ndo diagnosticada em unidades de cuidados de satide
primdrios (CSP) de Inglaterra.

Métodos

O ADDITION-Cambridge é um estudo de rastreio e
intervencao na DM2 em CSP que incluiu a participagao
de pacientes com idade entre 40-69 anos, de 63 unida-
des de cuidados de satide primdrios da regido Este de
Inglaterra aleatorizadas na proporcao 1:3:3 por um de
trés grupos: sem rastreio (grupo controlo; 5 unidades),
rastreio seguido de tratamento intensivo dos doentes
com diagnostico de DM2 (28 unidades) e rastreio se-
guido de tratamento convencional dos doentes com
diagnéstico de DM2 (27 unidades). Foi calculado um
score de estimativa de risco de DM2 nao diagnosticada
com base na idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC) e prescricao de corticosteroides e anti hiperten-
sores.

No grupo de rastreio, os individuos foram convida-
dos arealizar determinacao da glicemia ocasional, he-
moglobina glicosilada (HbAlc) e, posteriormente, gli-
cemia capilar em jejum seguida de prova de tolerancia
aglicose oral, avaliacdo do IMC, perimetro abdominal,
pressdo arterial e perfil lipidico.

Os participantes diagnosticados com DM2 foram em
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seguida orientados de acordo com o regime estipulado
para a unidade a que pertenciam: tratamento intensi-
vo (estratégias de educacdo na gestdo da hiperglicemia,
pressdo arterial e colesterol, inicio de terapéutica me-
dicamentosa e promocao de estilos de vida sauddveis)
ou convencional (segundo as recomendacdes atuais do
UKNHS).

O outcome primaério foi mortalidade por todas as
causas e os outcomes secundérios foram morte por
doenga cardiovascular, morte por cancro, outras cau-
sas e mortes relacionadas com a diabetes.

Resultados

Asunidades onde o rastreio foi realizado tinham um
tamanho de lista inferior, menor prevaléncia bruta de
diabetes, menos médicos e enfermeiros em relacdo a
meédia de Inglaterra e serviam uma populac¢do aparen-
temente menos necessitada.

Foram considerados elegiveis 20 184 e, dos 16 047 do
grupo selecionado pararastreio, 11737 compareceram.
Foi feito o diagn6stico de DM2 a 466 participantes com
uma duracao média de follow-up de 9,6 anos. N3o fo-
ram encontradas diferencas estatisticamente significa-
tivas na mortalidade por todas as causas entre o grupo
de rastreio e de controlo (HR 1,06, IC a 95% 0,90-1,25;
p=0,46). A DM2 foi listada entre outras causas de mor-
te em 91 pacientes e ndo foram encontradas diferencas
significativas entre grupos na mortalidade relacionada
com a diabetes (HR 1,26; IC a 95% 0,75-2,10).

Discussao

Neste estudo de base populacional do Reino Unido,
amortalidade global durante um periodo médio de 9,6
anos nao foi diminuida por um rastreio de DM2 em
pessoas com elevado risco de diabetes nao diagnosti-
cada. Da mesma forma, o convite a realizacdo do ras-
treio nao se associou a reducdo de mortalidade por to-
das as causas, mortalidade cardiovascular ou relacio-
nada com diabetes num periodo de 10 anos.

Aproporcao de novos casos de diabetes pode ter sido



demasiado pequena para ser demonstrada uma dife-
renca e, em populacdes com taxas de diabetes ndo diag-
nosticada superiores, o beneficio do rastreio na morta-
lidade podera ser maior. Para além disso, a prevaléncia
de diabetes nao diagnosticada pode ter sido previa-
mente sobrestimada, uma vez que esta doenga foi ci-
tada como causa de morte em apenas 90 dos certifica-
dos de 6bito e esta subnotificacdo pode também ter le-
vado a diminuicao do efeito do rastreio. Apenas uma
etapa de rastreio foi realizada e, com o rastreio repeti-
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do, admite-se que o beneficio poderd ser maior. A
amostra foi representativa da populacdo da Regido Este
de Inglaterra apesar de a populagdo ser socioeconomi-
camente superior a média.

Como conclusdo, o convite a realizacdo de uma eta-
pa de rastreio de DM2 em individuos de alto-risco
numa unidade de CSP do Reino Unido podera benefi-
ciar a minoria com doenca detetdvel mas ndo se asso-
ciou a reducao de mortalidade global ou relacionada
com diabetes num periodo de 10 anos.

Comentério

A DM2 é uma doenca com um impacto significa-
tivo na sociedade, cuja prevaléncia tem vindo a au-
mentar, associada ao aumento da obesidade e fato-
res de risco cardiovascular.! Estudos nacionais? e in-
ternacionais®® mostram que um elevado nimero de
casos se encontra por diagnosticar. O rastreio e diag-
noéstico de DM2 é relativamente facil e acessivel, sen-
do uma medida popularmente aceite. Enquanto que
os beneficios e potenciais danos do tratamento da
diabetes foram ja largamente estudados, esta é a pri-
meira vez que o seu rastreio foi avaliado num ensaio
clinico.

Umarevisdo recente da Cochranepde em causa os
beneficios dos rastreios de base populacional ao ve-
rificar que a avaliacdo regular de satde com vista ao
aconselhamento e realizacao de rastreio de doencas
(incluindo diabetes) nao mostrou diminuir a morbi-
lidade ou mortalidade globais, apesar de aumentar o
namero de casos detetados.’

Estes achados sdo reforcados pelo presente estu-
do no qual, mesmo em individuos de alto risco, ndo
foram detetadas diferencas de mortalidade, embora
a morbilidade nao tenha sido estudada pelos auto-
res, o que poderia ter trazido dados determinantes
para a recomendacao ou ndo de rastreio em popula-
¢oes selecionadas.

Até a data, os dados existentes sobre os potenciais
ganhos em satide com a realizacdo de programas de
rastreio baseavam-se em modelos computadoriza-
dos que simulavam a progressdo da diabetes, mas

que tinham a limitacdo de terem por base estudos
que incluiam apenas individuos com diabetes e ex-
cluiam aqueles que ndo desenvolviam doenca.

A mais-valia do presente estudo foi ter incluido
populacao com e sem doenga e, por este motivo, po-
der reportar taxas de mortalidade com base na po-
pulacao. Trata-se de um estudo metodologicamente
correto, com um desenho de estudo adequado aos
objetivos embora condicionado pela intencdo de
avaliacdo dos resultados de tratamento intensivo ver-
sus convencional. O periodo de follow-up de 10 anos
traz importantes informacoes, embora, tendo em
conta que o outcome é a mortalidade, possa condi-
cionar também a magnitude dos resultados obtidos
ejustificar parcialmente a auséncia de diferencas sig-
nificativas verificada.

Outro fator importante a ter em conta na inter-
pretacdo dos resultados deste estudo é a baixa taxa
de diabetes diagnosticada de novo (3%), que reforca
oresultado positivo das estratégias de prevencao car-
diovascular implementadas ao nivel dos CSP, mas
poe em causa a aplicabilidade das conclusées a po-
pulacdes com prevaléncias superiores de doenga ndao
diagnosticada (relembre-se que em Portugal a esti-
mativa € de 43,6%).2

Torna-se aparente, tendo em conta estes resulta-
dos, que o beneficio do rastreio populacional da dia-
betes tera sido sobrestimado ao longo dos tltimos
anos e, embora este estudo aleatorizado, de boa qua-
lidade metodolégica, ndo seja suficiente para sus-
tentar uma alteracao da pratica clinica, levanta a pos-
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sibilidade de o beneficio ser significativo apenas em
populacgdes selecionadas, de alto risco, e quando os
testes se acompanham de uma avaliacdo e interven-
¢do mais global nos fatores de risco cardiovascular,
repetida ao longo do tempo.
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